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ZESPOt. WYPALENIA ZAWODO-
WEGO - PUt.APKA NA ZAANGAZO-
WANYCH IDEALISTOW?
Fryc-Martynska J.
SPSK nr 2 w Poznaniu,
Kliniczny Oddziat Chirurgii
Zesp6t wypalenia zawodowego /zwzl
pO raz pierwszy opisata w 1982 r.
Ch. Maslach. Ciqgle jednak brakuje sp6j-
nych modeli, kt6re pozwalatby analizowa6
to zjawisko. Najowocniejsze Sq podejscia
wykorzystujqce wielowymiarowq koncep-
cj~ stresu, spojrzenie na zwz z perspe-
ktywy poznawczej oraz rozwojowej.
Badacze problemu Sq zgodni co do tego,
ze zwz manifestuje si~ przez:
- zm~czenie emocjonalne i fizyczne,
- cynizm i negatywny stosunek do ludzi,
- negatywnq ocen~ swoich osiqgni~6 i mo-
i::liwosci zawodowych.
Ten zesp6t objaw6w pojawia si~ u os6b
intensywnie angazujqcych si~ w prac~
polegajqcq na pomaganiu i nieustannym
kontakcie z innymi. Z duzym prawdopodo-
bienstwem mozna dzis przyjq6, ze wypa-
lenie pojawia si~ w wyniku przewlektego
stresu charakterystycznego dla zawod6w,
zwiqzanych z pomaganiem. Problem sta-
nowi jednak nie tyle sama przewlektos6
stresu co indywidualne strategie radzenia
sobie ze stresem a takze osobiste zaan-
gazowanie w wykonywanie zawodu. Nowe
perspektywy w badaniach stwar~a podej-
scie poznawcze. Wiele badan wskazuje,
ze jednym z istotnych czynnik6w wptywa-
jqcych na pojawienie si~ zwz jest system
przekonan i oczekiwan pomagajqcego
dotyczqcych pomagania oraz konflikt stan-
dard6w petnionej roli ,zawodowej. Zwz
moze by6 traktowany jako przejaw kryzysu
pojawiajqcego si~ w zyciu cztowieka
dorostego w zwiqzku z samorealizacjq
i dqzeniem do sukcesu zawodowego.
Jak wi~kszos6 kryzys6w moze, obok
oczywistych zagrozen i niebezpieczenstw,
stanowi6 szans~ rozwojOWq. .Pozytywne
rozwiqzanie tego kryzysu przez nabycie
nowych kompetencji bqdz ponowne
decyzje, co do cel6w zyciowych i spo-
sob6w ich realizacji moze pogt~bi6 krea-
tywnos6. Kryzys moze by6 takze impulsem
do wewn~trznej - duchowej przemiany.
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I Klinika Radioterapii, Centrum Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddziat
wGliwicach
ZALOZENIA: Emocje i sposoby oddy-
chania Sq wzajemnie wsp6tzalezne - okre-
slone emocje powodujq okreslony spos6b
oddychania. Z drugiej strony spos6b oddy-
chania moze zmienia6 emocje lub postrze-
ganie wtasnych doznan, takich jak b61
lub I~k. Techniki pracy z oddechem byty
stosowane juz od tysiqcleci w terapii
i praktyce duchowej. Stuzyty mi~dzy in-
nymi do uspokajania umystu, leczenia oraz
podtrzymywania zdrowia i dobrostanu.
R6znorodne metody pracy z oddechem
znalazty trwate zastosowanie w somato-
terapiach - szkotach psychoterapii oddzia-
tywujqcych m.in. poprzez dotyk i tzw. pra-
c~ z ciatem (bodywork).
eEL: Ukazanie przydatnosci na podsta-
wie wybranych przyktad6w zastosowania
pracy z oddechem (breathwork) w psycho-
terapii pacjent6w onkologicznych. Pacjenci
onkologiczni doswiadczajq zwykle pod-
wyzszonego poziomu I~ku, gniewu ide-
presji, mogq doswiadcza6 atak6w paniki,
poczucia beznadziejnosci, zm~czenia
chorobq i ubocznymi skutkami leczenia.
MATERIAL: Zostanq przedstawione
3 r6zne przypadki pracy psychoterapeu-
tycznej z zastosowaniem metod pracy
z oddechem 0 r6znej gt~bokosci interwen-
cji (obserwacja oddechu - 6wiczenia uwaz-
nosci, sterowanie oddech.e,m !r'yobr,ai:niq,
swiadome potqczone oddychanie).
Wszystkie opisane przypadki dotyczq
zaburzen, kt6re rozwin~ty si~ w zwiqzku
z chorobq nowotworoWq i jej leczeniem -
1) klaustrofobii, 2) atak6w paniki potq-
czonych z hiperwentylacjq i stale podwyz-
szonym poziomem I~ku, 3) przewlektym
b6lem, zm~czeniem chorobq i procesem
leczenia.
WYNIKI I WNIOSKI: W kazdym z przy-
padk6w metody pracy z oddechem przy-
niosty szybkq ulg~ i spadek poziomu I~ku.
Odpowiednio dobrana metoda pracy z od-
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dechem moze bye skutecznym narz~­
dziem wspomag~nia pacjenta onkologicz-








Got~b D., Luczak - Wawrzyniak J.,
Gosieniecka B.
Wielkopolskie Centrum Onkologii
eel pracy: przedstawienie charakteru
poszczeg61nych form pracy z osobami
leczqcymi si~ w Wielkopolskim Centrum
Onkologii i ich rodzinami.
Material i metodyka: por6wnano nast~­
pujqce formy pracy z pacjentami Wielko-
polskiego Centrum Onkologii w latach
1993-2003:
- rozmowa indywidualna, spotkania gru-
py wsparcia, spotkania grup 0 chara-
kterze edukacyjnym, spotkania w ra-
mach ruchu Amazonek.
Wyniki:
- w pracy z pacjentami najcz~sciej wyko-
rzystuje si~ terapi~ indywidualnq,
- z pomocy psychologa cz~sciej korzy-
stajq osoby w poczqtkowej fazie lecze-
nia,
- kobiety - niezaleznie od fazy leczenia
i wieku - Sq bardziej otwarte na pomoc
psychologa,
- grupy wsparcia z zatozenia otwarte
w miar~ uptywu czasu stajq si~ grupa-
mi zamkni~tymi,
- sytuacja ekonomiczna pacjent6w _rna
wptyw na postrzeganie zasadnosci wy-
boru niekt6rych form terapii (np. artete-
rapii).
Wniosek: ze wzgl~du na specyfik~ prze-
zy6 os6b leczonych z powodu choroby
nowotworowej w r6znych fazach terapii
wskazane jest zr6znicowanie propono-







Adamczak M., Godlewski D.
Osrodek Profilaktyki i Epidemiologii
Nowotwor6w
Celem pracy jest analiza przestanek
stuzqcych do skonstruowania komplekso-
wej i wieloaspektowej koncepcji opieki
i pomocy psychologicznej .dla nosicieli
mutacji genetycznych oraz ich rodzin.
Psychospoteczne aspekty monitorowania
kobiet z grupy podwyzszonego ryzyka
dziedzicznego raka piersi posiadajq litera-
tur~ mniej niz skromnq. Co wi~cej, w pra-
ktyce poradnictwo genetyczne nie opiera
si~ na okreslonych zasadach, czy spra-
wdzonych psychologicznie procedurach
dotyczqcych sposobu przekazywania infor-
macji odnosnie wyst~powania rodzinnej
predyspozycji. Brakuje r6wniez wielo-
aspektowego modelu sprawowania psy-
chologicznej opieki nad zidentyfikowanymi
nosicielami oraz ich rodzinami. Post~py
medycyny, a szczeg61nie genetyki oraz dy-
namiczny rozw6j onkologicznego porad-
nictwa genetycznego, stwarzajq potrzeb~
takiego wykorzystania wiedzy i nowych
osiqgni~6, by mozliwe byto minimalizo-
wanie negatywnego wptywu na zycie no-
sicieli i ich bliskich krewnych. Obok nie-
wqtpliwych korzysci wynikajqcych z obj~­
cia opiekq przez onkologiczna poradni~
genetycznq, wyst~puje potencjalne ryzyko
powstania problem6w i dylemat6w, ktore
nie wystqpityby, gdyby konsultacja nie
miata miejsca. W polskim spoteczenstwie
utrzymuje si~, na niezmiennie wysokim
poziomie, deklaratywne przyzwolenie
na prowadzenie badan genetycznych
(DBDP 1997, 1999, 2001; Ankieta - ba-
dania wtasne OPEN). Powstaje zatem
szereg pytan 0 to, jak wykorzysta6
istniejqce przyzwolenie spoteczne, by przy
aktualnej efektywnosci test6w genetycz-
nych chronic jakosc zycia nosicielek,
minimalizujqc negatywne skutki psycho-
logiczne tak, by skfonic je do przestrze-
gania rygor6w monitorowania stanu zdro-
wia poprzez regularne uczestnictwo w za-
leconychprocedurach, w tym zabiegach,
Rep. Praet. Oneol. Radiother. 8 (S1) 2003
